o BLINDEN
ee FREUNDE

per Fax an: 030/897246 91 oder
per Post an:

Gemeinschaft Deutscher Blindenfreunde von 1860
Moon'scher Blindenhilfsverein e.V.
Hoffmann-von-Fallersleben-Platz 3

10713 Berlin

Sie mdchten bei uns Mitglied werden?
Dann senden Sie uns bitte diese Aufnahme-Erklarung ausgefullt zurtck.

Aufnahme-Erklarung fiir Privatpersonen

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Gemeinschaft Deutscher Blindenfreunde
von 1860 — Moon’scher Blindenverein e.V., Hoffmann-von-Fallersleben-Platz 3, 10713 Berlin

Vorname/Name

Strafde/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Ort/Datum/Unterschrift

Die Hohe des Mitgliedsbeitrags betragt 50,— EUR jahrlich. Die Blindenfreunde stellen ihren Mitglie-
dern zur Anrechnung der Beitrage und eventueller Spenden auf das steuerpflichtige Einkommen jeder-
zeit die fUr das Finanzamt erforderliche Bestatigung aus.



